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 2007 年 2 月から 2017 年 5 月の間に突然の頭痛や神経症状をきたし、MRI や DSA で 
Spontaneous Cervicocepharic Arterial Dissections Study(SCADS)-Japan の診断基準に
より椎骨動脈解離と診断され福岡大学病院に入院した、椎骨動脈解離患者 171 人を対象
とした。発症形式はくも膜下出血、脳梗塞、くも膜下出血と脳梗塞、頭痛に分類した。
入院時の神経所見の評価は National Institute of Health and Stroke Scale 
score(NIHSS)を用いて評価し、転帰は modified Rankin Scale(mRS)で評価した。椎骨動
脈解離は MRI の T1-weighted 3D turbo spin echo で高信号に描出される壁内血腫を示す





た。椎骨動脈の優位側は basi-parallel anatomical scanning(BPAS)を用いて脳底動脈合







 片側椎骨動脈解離患者が 140 人、両側椎骨動脈解離患者が 31 人であった。両側症例と
片側症例では糖尿病の頻度が両側症例に多かった(両側 25.8%、片側 11.4%、P=0.047)。
脳卒中発症は両側症例が約 60%で片側症例が 30%と両側症例に多かった(P<0.001)。両側
症例の 3 名でくも膜下出血と脳梗塞の両方を発症していた。両側症例の 3 例で脳底動脈
を経由した椎骨動脈解離であった。両側症例のうち 20 人(64.5%)が両側 V4 部位に解離が
発生し、優位側・非優位側ともに V4 に多く発生していた。片側 140 症例、両側 31 症例
の全 202 血管で、優位側、非優位側の血管形態を評価すると優位側では pearl sign が多
く、非優位側では string sign、tapered occlusion が多かった。両側症例で脳梗塞を発





































 本研究の対象はすべて福岡大学病院の脳動脈解離患者 211 症例中の検討であり、十分に
蓄積された臨床データを用いている。臨床データについては同院のカルテから客観性のあ
るデータのみを使用した。画像評価は過去の報告に準じた方法を用いている事から十分な


















A：入院後は 7 日、14 日後にフォローアップを行っている。解離の形態変化の有無にもよ
るがその後は 1 カ月、3 カ月、6 カ月、1 年毎のフォローアップを行っている。 
 
Q：片側症例ではどれくらいの期間で両側性になるのか？ 













basi-parallel anatomical scanning(BPAS)や T1-weighted 3D turbo spin echo の影響が
大きいと考えられる。 
 
Q：片側が狭窄し、対側に血行力学的負荷がかかり対側に解離をおこした場合、狭窄に対
するステント治療はいつのタイミングが良いのか。 
A：その答えはまだなく、治療は対側の解離の形態にもよるし、閉塞した場合でも基本的
には内科的治療を行い、解離が修復されるのを待つ方針としている 
 
以上、内容の斬新さ、重要性、研究方法の正確性、表現の明確性および質疑応答の結果を
踏まえ、審査員全員での討議の結果、本論文は博士学位論文に値すると評価された。 
 
 
